
www.urologiepropraxi.cz   /  Urol. praxi. 2024;25(4):225-228  /  UROLOGIE PRO PRAXI 225

SDĚLENÍ Z PRAXE
Endovaskulární superselektivní embolizace v terapii vysokoprůtokového priapismu posttraumatické etiologie

Endovaskulární superselektivní embolizace 
v terapii vysokoprůtokového priapismu 
posttraumatické etiologie
MUDr. Quynh Anh Demjanenko1, MUDr. Jan Porod2, MUDr. Samuel Heller, Ph.D.2,  
MUDr. Pavel Hanek1, MUDr. Klára Havlová1

Urologické oddělení, Oblastní nemocnice Příbram
Angiocentrum Příbram, Angio, a. s.

Autoři v článku prezentují kazuistiku pacienta s posttraumaticky vzniklým vysoko-
průtokovým (arteriláním) priapismem a následný terapeutický postup spočívající 
v endovaskulární superselektivní embolizaci oboustranného pseudoaneuryzmatu 
kavernózních těles, který vedl k zachování funkční erekce v téměř plném rozsahu.
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Endovascular superselective embolization in the therapy of traumatic  
high-flow priapism

Authors present a case report of patient with post-traumatic high-flow (arterial) 
priapism and the subsequent therapeutic approach consisting of endovascular su-
perselective embolization of bilateral pseudoaneurysm of cavernosal bodies, which 
lead to preservation of erection function in almost full extent.
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Úvod
Priapismus je stav, kterým označujeme 

prolongovanou erekci trvající i přes absenci 

sexuální stimulace. Jedná se o relativně vzácný 

patofyziologický stav s průměrnou incidencí 

1,5/100 000 obyvatel ve vyspělých zemích, který 

bez terapie může vést v trvalému poškození 

kavernózních těles a k erektilní dysfunkci (1). Dle 

přítomnosti tkáňové ischemie rozlišujeme pria-

pismus venookluzivní (tzv. ischemický, nízko-

průtokový, low-flow) a priapismus arteriální (tzv. 

vysokoprůtokový, non-ischemický, high-flow).

Rozlišení mezi oběma typy priapismu je 

zásadní a nezbytné ke stanovení správného 

terapeutického postupu a zvyšuje naději na 

zachování erekce.

V  průběhu diagnostiky se opíráme 

o anamnestické údaje pacienta, klinické vy-

šetření zahrnující fyzikální vyšetření, zobra-

zovací metody, v prvé řadě dopplerovskou 

sonografii, případně magnetickou rezonanci, 

a laboratorní vyšetření aspirované krve z ka-

vernózních těles odeslané na rozbor krevních 

plynů (2). Stručný přehled základních charak-

teristik obou typů uvádí tabulka 1.

Kazuistika
Do urologické ambulance přichází k akut-

nímu ošetření muž, 37 let, s týden trvající neo-

chabující a nebolestivou erekcí. Anamnesticky 

udává týden starý úraz, pád a úder do oblasti 

hráze při prošlápnutí víka kanalizace. Nejprve 

pozoroval bolestivost a zatvrdnutí v oblasti 

hráze, poté se rozvinula nebolestivá rigidita 

penisu, nemocný hodnotí tuhost přetrvávající 

erekce na 20–30 %. Jedná se o pacienta bez 
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